
登園の際には、下記の登園届に提出をお願いいたします。

施設名

クラス名

園児名

園児生年月日

医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において

下記疾患の診断を受けました。症状が回復しましたので、登園いたします。

受診日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

医師の診断を受け、保護者が記入する登園届が必要な感染症

（注）罹患した感染症に○印を記入してください。

病名

ヘルパンギーナ

ウイルス性胃腸炎

(ノロウイルス・ロタウイルス

など)

インフルエンザ

新型コロナウイルス

手足口病

伝染性紅斑

発症後、鼻水や唾液には1週間程度、便中に

は１ヶ月程度ウイルスが出続ける

頬に発疹が現れる7~10日程度前

解熱し、普段の食事が摂れ、全身状態

が良いことを確認後

解熱し、普段の食事が摂れ、全身状態

が良いことを確認後

発症後数日間(便中には１ヶ月程度ウイルス

が出続ける)

抗菌治療薬を内服し、普段の食事が

摂れることを確認後

発症後数日間(便中には１ヶ月程度ウイルス

が出続ける)

主な症状が消え、普段の食事が摂れる

ことを確認後

登園届（保護者記入）

令和　　年　　月　　日

症状がある期間(発症前24時間から発症後3

日程度まで)

発症後5日を経過し、解熱して3日経過

後

症状がある期間(発症前2日間から発症後3日

程度までが最も感染力が強い)

発症後5日を経過し、症状が軽快して1

日経過後

感染しやすい期間 登園のめやす

　　　　　　　　　　　　　  保護者氏名


